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   Retrospective analysis of the bladder tumor patients was performed to reveal the clinical re-
sults of partial cystectomy or transurethral resection (TUR). The observed 3-, 5-, 10-year survival 
rates after 143 partial cystectomies indicated for the first tumors were 66.2%, 57.1% and 41.5% re-
spectively. To obtain satisfactory results, however, the operation should be indicated for pT2 or Go-
G,. Some of the G2 tumors could also be the candidates for this procedure, but the stage of 
the disease must be below T2. At present, all these tumors could be well controlled by TUR, and 
this statement was confirmed by the study of clinical results obtained by TUR. The analysis also 
revealed a poor outcome in 6% of the low grade or low stage tumors and it increased to 25% 
in high grade and pT2. 
   The complete cure of the high stage or high grade tumor is still difficult, but to improve 
the survival rate, radical surgery should be employed more positively instead of partial cystectomy 
The reasons for this conclusion are also discussed.
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は じ め に
膀胱腫瘍に対する膀胱保存的処置は,非 手術的なも
のとして,抗癌剤の注入,温 熱療法,水 圧療法,放 射
線療法などがあり,現在も臨床的検討がつづけられて
いる.一方,外 科的処概としては膀胱部分切除術(以



















齢58.7歳)につき個 々の病歴をふ り返 り,そのなかに
治療として なされた部分切除お よびTURに つき,
主に手術時の病理組織学的所見とその後の経過を分析
した,浸潤度や病理学的悪性度の記敢については本邦


































Tab】e2.部分 切除 施 行腫 瘍 のstage(pT)とgradc


















































17.6%,pT3以上 が31.9で あ り,gradeではG1
37.8%,G2また はG3が62.2%を た め て い た.な お
stage,gradeいず れ も不 明 例 が44例存 在 す るが,大
部 分 が 他 院 に て施 行 され た 症 例 で あ る。 本 来 この よ う
な腫 瘍 は 除外 す べ きか と も思 われ るが,部 分 切除 の問
題 を 明 らか とす る に は,再 発 の 問題 を 含め,術 後 の経
過 が 重 要 で あ る との認 識 よ り,今 回 の検 討 対 象 の な か
に加 えた.こ れ らstageとgradeとの 間 に はxZ検
定 に よ り有意 の相 関 が 認 め られ る(P〈0.05).
2)初 回 腫瘍 部分 切 除 後 の 生存 率
部 分 切除 施 行 後 の経 過 は,腔 内再 発 の問 題 もあ り一
様 で は ない が,こ れ を無 視 した術 後 の最 終 的 生 存 率 曲
線 をrig.1に 示 した.図 中 に は実 測 生 存 率,期 待 生
存 率 を示 した が,相 対生 存 率 は5年,10年 そ れ ぞ れ
63,2%,53.3%とい う値 を 示 し て い る.こ れ ら を
stage別にみ た も のをFig.2Y'`,grade別に み た も
の をFig,3に 示 した.stagepT2までは 全 体 的 に み
て,期 待生 存 率を 約25%下 まわ る程 度 で あ るが,pTa
以 上 で は満 足 す べ き結 果 で は な い.gradcよ りみ て
も,G1で は 期 待 生存 率 を15%前 後 下 まわ る実 測 生 存
率 で あ るが,Gz,G3で はFig.3に 示 す 通 りG1に
比 し有 意 の低 下 を示 して い る.
3)腔 内再 発 に つ い て































































































Table3.Stageよりみ た初 発 腫瘍 部 分 切 除 後 の経 過
経過コード 経 過 例数
Stage













































(*うち27例は腔 内再 発あ り,
経過良好例
経過不良例














ード0～7(6は 欠番)に示す通 り,大 きく7つのタ
イプに分類出来る.コ ー ド0は術後再発転移な く1回




















































































Table5.TUR(651件)の施 行 状 況





























287件(うち15件は 他 院 に て施 行)で あ り,再 発 性 腫
瘍 に 対 して の ものが360件で あ る.他 の4件 はTab且e
5に 示 す よ うな 腫瘍 を 対象 と して い る.何 回 目の腫 瘍
か に つ い て も同時 に 示 され て い る が,6圓 目以 上 のA
ヨ蕩に対 して も31件の施 行 記 録 が あ る.
Table6にこれ ら651の腫 瘍 のstageとgradeを
示 した.gradeよ りみ る と70.4%がGo～Glで あ り,
G2へG3も29.6%を占 め る が 大 部分 がG2で あ る.
stageではpT,ま で が91.8%,pT26.1%であ りpTa
以上(1例 のpT4は 前 立腺 へ の浸 潤 が 顕 微 鏡 的 に 認


















































































































































































畷 遍趨 オ欝 岬
一蟻 醜 三蹴 『1働
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Fig.8.TUR後 の 腔 内再 発
9 10years
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3)腔内再発について
初発腫瘍TUR後 の腔 内再発お よび2回 目の腫瘍
に対してのTUR後 の腔内再発の実 状 をFig.8に
示した.初発腫瘍TUR.後には再発率で表現 す ると
1`-X32.3%,3年49.1%,5年61.0%,10年69.5%の








を 分 析 した.用 いた 経 過 の コ ー ド0～7の 意 味 は 部分
切 除 の場 合 と同様 で あ る が,欠 番 と な って い た6は
TUR後 の再 発 性 腫 瘍 に 対 し部分 切 除 を施 行,そ の 後
腫瘍 死 した 症 例 で あ る,コ ー ド0,i,2を 経 過 良好
群,4,5,6を 不 良 群 と し た.初 発 腫 瘍 のstage
との 関 係 をTable9に 示 した が,pTIま では 不 良例
は6%と 少 な く,pT2で は19%,pT3以 上 は 例 数 が
少 な く問題 で あ るが 一 応20%と い う結果 で あ った.
gradeとの 関 係 はTable10に 示 した が,不 良 群 の
割 合 はG。 で は な く,Giで6%0,G220%,G3で
442%と な っ て い る.TablellはGoG1で の各
stageおよびG2G3で の 各stageでの結 果 を示 した
















再 発 な し131
(『rUR1回;台癒率)(48%)
再発 あ り
膀 胱保存 処置 にて対 応 可 能86
丁UR噂(TUR)噂全摘5年 以上 生存11
TUR-(TUR)噂全摘 術 後5年 未満(10)
TUR-(↑UR)噂全 摘 噂癌 死11
TUR-(TUR)癌 死又は転移発生15
TUR一部分切 除 一 癌死1






















































































































mド 経 過 例 数















































































経 過 例 数
腫 瘍 数
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Table域再発までの期間よりみた初発腫瘍TUR後 の経過
経 過
























































































































































































































本誌 本号に掲載)は,著 者の方針が基本的には正 し











TURに よる治療の適応 は,報 告者 に よ りT2ま









でpT1以 下 で も3%に,pT2で は13°o,high
gradeでは更V'高くpT1以下 で も15%に,pT2で
は実に25%の症例で最終的にみて治療不成功に終って
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